



V irtsatieinfektioita hoitavat kliinikot ovat uudenlaisten haasteiden edessä. Laaja­kirjoista beetalaktamaasia (ESBL) tuot­
tava bakteeri saattaa löytyä keneltä tahansa, ei­
vätkä suun kautta otettavat fluorokinolonit ole 
enää entisenlainen varma ja turvallinen valinta 
päivystysvastaanotolta kotiin lähtevän pyelo­
nefriittipotilaan hoitoon. Matkailu ja elintar­
vikkeiden kulku maasta toiseen 
lisäävät resistenteillä mikrobeilla 
kolonisoitumisen todennäköi­
syyttä (1). Tuoreen suomalaisen 
tutkimuksen mukaan terveistä 
lääketieteen opiskelijoista ja sai­
raalan polikliinisistä potilaista 
lähes 7 % kantoi suolistossaan 
ESBL­bakteereita (2).
Mikrobilääkkeiden käyttö valikoi niille vas­
tustuskykyisiä bakteereita osaksi normaalimik­
robistoa. Mikrobilääkkeiden käyttö maissa, 
joissa resistenssin esiintyvyys on suuri, monin­
kertaistaa riskin (3). Kyse ei ole ainoastaan 
käytetylle lääkkeelle resistenteistä bakteereista, 
vaan usein tietylle mikrobilääkkeelle vastus­
tuskykyisillä bakteereilla on monia muitakin 
resistenssigeenejä. Valitettavasti Suomessa käy­
tetään enemmän laajakirjoisia mikrobilääkkeitä 
kuin esimerkiksi muissa pohjoismaissa (4). 
Mikrobilääkeresistenssin torjuntaa on pyrit­
ty tehostamaan tartuntalain uudistamisella ja 
kansallisella toimintaohjelmalla (5,6). Niissä 
korostetaan paitsi tartuntojen torjuntaa, myös 
mikrobilääkkeiden asianmukaista käyttöä. Täl­
lä tarkoitetaan muun muassa tarpeettomien 
kuurien ja profylaktisten hoitojen sekä tur­
han laajakirjoisten mikrobilääkkeiden käytön 
välttämistä. Virtsatieinfektioiden osalta tämä 
tarkoittaa sitä, ettei hoideta oireetonta bakteri­
uriaa, käytetään virtsarakkotulehduksiin lyhyitä 
hoitoja kapeakirjoisilla lääkkeillä ja suhtaudu­
taan kriittisesti profylaktisiin hoitoihin. Kan­
sallisten toimintaohjelmien ja hoitosuositusten 
ohjeet toteutuvat kuitenkin vain, jos niiden si­
sällön mukaisia mikrobilääkkeitä 
on Suomessa saatavilla.
THL:n ja kliinisen mikrobiolo­
gian laboratorioiden kansallisen 
mikrobilääkeresistenssiseurannan 
(FinRes) perusteella tärkeimmän 
virtsatietaudinaiheuttajan Esche-
richia colin resistenssi kefalospo­
riineja ja fluorokinoloneja koh­
taan on tasaisesti lisääntynyt koko 2000­luvun. 
Resistenssin yleistyminen on todennäköisesti 
seurausta maailmanlaajuisesta ESBL:ää tuotta­
vien bakteerikantojen yleistymisestä eli ilmiös­
tä, johon WHO sekä Euroopan tautien ehkäisy­ 
ja ­valvontakeskus ovat myös kiinnittäneet huo­
miota (7,8). ESBL:ää tuottavat bakteerikannat 
ovat usein resistenttejä eri lääkeryhmille.
Naisten virtsatieinfektioista eristetyt E. coli 
­kannat ovat yleensä herkempiä kuin vastaavat 
miesten virtsatieinfektioista eristetyt kannat. 
Esimerkiksi vuonna 2017 naisten E. coli ­kan­
noista 8 % ja miesten E. coli ­kannoista vajaat 
16 % oli fluorokinoloniresistenttejä. Myös ke­
furoksiimiresistenssi oli miehillä (10 %) ylei­
sempää kuin naisilla (6 %). FinRes­seurannan 
perusteella trimetopriimiresistenssi on varsin 
yleistä ja hieman lisääntynyt, mutta muutos on 
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selvästi vähäisempää kuin kefalosporiinien ja 
fluorokinolonien osalta. 
Mesillinaami­ ja nitrofurantoiiniresistenssin 
ei ole havaittu yleistyneen. Varsinkin nitrofu­
rantoiini on säilyttänyt hyvin tehonsa. Vuonna 
2017 naisten E. coli ­kannoista alle 1 % ja mies­
ten E. coli ­kannoista noin 1 % oli nitrofuranto­
iiniresistenttejä (KUVA) (9).
Fluorokinolonit ovat vuosia olleet pyelonef­
riitin hoidon kulmakivi. Runsas käyttö ja bak­
teerien moniresistenssi ovat valitettavasti johta­
neet fluorokinoloniresistenssin lisääntymiseen 
niin, että vakavan infektion empiiriseen hoi­
toon liittyy epäonnistumisen riski. Tuoreessa 
virtsatieinfektioiden Käypä hoito ­suosituksen 
päivityksessä korostetaan fluorokinoloniresis­
tenssin esiintymisen arvioimista pyelonefrii­
tin hoitoa aloitettaessa (10). Mikään arvio ei 
kuitenkaan ole aukoton, ja vasta bakteerivil­
jely varmistaa asian. Jotta resistenssitilanne ei 
pahenisi, on fluorokinolonien käyttö entistä 
tiukemmin rajattava vain vakaviin infektioihin, 
eikä sitä tule aloittaa virtsarakkotulehduspoti­
laalle tai virtsatieinfektion estoon (10,11).
Nitrofurantoiini ja fosfomysiini soveltuvat 
ominaisuuksiltaan erinomaisesti virtsarakko­
tulehduksen hoitoon, eikä ESBL:ää tuottavi­
en E. coli ­kantojen yleistyminen ole lisännyt 
KUVA. Naisten (A) ja miesten (B) virtsasta eristettyjen E. coli ‑kantojen mikrobilääkeresistenssin kehitys  vuosina 
2008–2017 (9). Suomi siirtyi vuonna 2011 käyttämään uusia EUCAST:n herkkyysrajoja, mikä johti joidenkin 
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resistenssiä niitä kohtaan. Nitrofurantoiini ei 
valitettavasti farmakokinetiikkansa ja haitta­
vaikutustensa vuoksi kuitenkaan sovi kaikille 
(12,13). Viikkoja kestäneen saatavuusongel­
man vuoksi sitä ei ollut apteekeissa marraskuun 
2018 ja helmikuun 2019 välisenä aikana (14). 
Tuolloin ESBL­bakteerien aiheuttamien virtsa­
rakkotulehdusten hoitoon oli käytettävissä ai­
noastaan laajakirjoisia suoneen annettavia mik­
robilääkkeitä, joiden käyttö tulisi rajoittaa vaka­
viin infektioihin (10). Vastaavanlaiset mikrobi­
lääkkeiden toimituskatkot rajoittavat ajoittain 
muidenkin infektioiden optimaalista hoitoa.
Fosfomysiini on jo vuosia ollut sekä Euroo­
passa että Yhdysvalloissa ensisijainen hoitosuo­
situsten mukainen virtsarakkotulehduslääke 
(15,16). Suomessa ei ole ollut saatavana myyn­
tiluvallisia avohoidon infektioiden hoitoon 
soveltuvia fosfomysiinivalmisteita, joten sitä ei 
ole voitu suositella virtsatieinfektioiden Käy­
pä hoito ­suosituksessa (10). Mikrobilääke­
resistenssin lisääntymisen ja vaihtoehtoisten 
lääkkeiden saatavuusongelmien vuoksi fosfo­
mysiini on nyt otettu mukaan suosituksen tuo­
reeseen päivitykseen. Toistaiseksi fosfomysii­
nin nykyinen myyntiluvan haltija ei ole tuonut 
lääkettä Suomeen. Siksi fosfomysiinin käyttä­
minen mahdollistuu vasta, kun lääkelainsää­
däntöön liittyvät ongelmat onnistutaan ratkai­
semaan siten, että mikrobilääkkeiden saatavuus 
voidaan taata myös tilanteissa, joissa myyntilu­
van haltija ei pysty toimittamaan valmistetta. ■
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